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1. Infrodugao

A histéria de conscientizacdo sobre o Cancer de Préstata, que dd origem ao No-
vembro Azul, teve inicio em 2003 na Austrdlia, guando um grupo de amigos decidiu deixar
o bigode crescer durante o més de novembro para apoiar a saude masculina e arrecadar
fundos para a luta contra o cancer de prostata. Essa acdo, chamada “Movember” (uma
juncdo de "moustache” e *november”), rapidamente se espalhou pelo mundo e inspirou
a criacdo do Novembro Azul.

No Brasil, o movimento ganhou forca em 2008, liderado pela Sociedade Brasileira
de Urologia (SBU) e apoiado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), que atuam para
sensibilizar a populacdo sobre a importdncia do diagndstico precoce do cdncer de pros-
tata, pénis e testiculos, fortalecendo a saude integral do homem.

O Novembro Azul se firma como um periodo essencial para a disseminacdo de in-
formacodes sobre a saude masculing, facilitando diagndsticos que refletem a realidade e
permitindo o desenvolvimento de politicas publicas que reforcem campanhas de preven-
cdo e cuidado. Isso inclui ndo apenas o Céncer de Prostata, mas também outros tipos de
cdncer que afetam os homens, como os cnceres de pénis e testiculos. Essas neoplasias
constituem uma questdo significativa para a salde publica, exigindo atencdo e estudos
aprofundados que orientem acdes eficazes de combate aos cdnceres masculinos.

Assim, a Fundacdo CEPERJ, através do Centro de Estatisticas, Estudos e Pesquisas
(CEEP), compromete-se a promover uma campanha para divulgar e atualizar dados com
foco na conscientizacdo e prevencdo dos canceres de prostata, pénis e testiculos, contri-
buindo para o aprimoramento da saude publica masculina no estado do Rio de Janeiro.

Com o Relatério do Painel do Novembro Azul, visamos compartilhar os dados mais
recentes e aprofundar as andlises sobre o tema, indicando possiveis direcdes para politi-
cas publicas que possam ser implementadas ou aprimoradas com o objetivo de prevenir
e combater os cAnceres masculinos. Esse trabalho também faz parte de um esforco de
registro histérico, consolidando uma base representativa da situacdo atual, essencial para
a continuidade dos estudos e para a melhoria das condi¢cdes de salde dos homens no
futuro.

Esse documento, portanto, estd dividido entre as secdes de Objetivos, em que
apresentamos nossas perspectivas e cumprimentos que guiaram este estudo; Metodolo-
gia e Resultados em que se expde o caminho friihado para a construcdo dos graficos e
tratamento dos dados, assim como as andlises feitas a partir deles; e, por Ultimo, a secdo
de Conclusdes em que faremos apontamentos de perspectivas possiveis para o cresci-
mento e novas dimensdes do enfrentamento ao Cancer de Préstata, Cancer de Testiculo
e Cancer de Pénis nos cendrio estadual e nacional.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Tem-se como objetivo geral dessa Campanha do Painel do Novembro Azul difundir
e conscientizar sobre os principais dados sobre o Cancer Prostata, Céncer de Pénis e Can-
cer de Testiculo no estado do Rio de Janeiro.

2.2. Objetivos Especificos

Realizar o levantamento de dados de obitos, prevencdo e projecdo dos cénceres
abordados;

1. Interseccionar os dados apresentados para o desvelamento do perfil mais vul-
nerdvel as neoplasias;

2. Interpretar os dados disponiveis para o apontamento de futuras construcoes de
politicas publicas de enfrentamento.

3. Metodologia e Resultados

A partirdo levantamento de dados primdarios mais atuais (2022) presentes no Instituto
Nacional do Cancer (INCA), que se encontra atrelado ao Departamento de Informdatica
do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade,
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS e Painel de Oncologia) foi possivel fazer a
importacdo de dados com distintas abrangéncias espaciais. Para termos comparativos,
realizamos esse levantamento entre a escala nacional e a estadual, em que especifica-
mente adentramos a realidade do cendrio do Rio de Janeiro.

Nesse sentido, foram construidos 23 graficos interativos que compdem o Painel do
Novembro Azul, em que se destacam os indicadores de obito, projecdo de novos casos,
incidéncia, prevencdo e exames. Tendo como base de construcdo a ferramenta PowerBI,
os dados foram apresentados em graficos que originam os painéis presentes nesta pesqui-
sa.

A seguir, adentramos a interpretacdo e possibilidades geradas a partir de o0s 23 gra-
ficos resultantes do agrupamento dos dados coletados.
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1. Incidéncia de Cancer de Préstata - Novos casos estimados para o triénio
de 2023 a 2025

Casos eslimados do Cancer de Préstala por regido

71.730 7.930

Noves casos estimados no Brasil Mowvos casos estimadas na ERJ

o Mil
Sudeste Mordeste Sul Centro-Oeste Morte

Distribuicie propercional dos noves casos eslimades de Cincer de Prostala sebre o lotal de
lodos os cinceres* por regido

3591%
Proporgdo de novos casos de Cincer de
Prostata sobre o total dos novos casos
de cincerss** no Brasil de cincerss** no ERJ
55,49 57,48
v 4 3384
Taxa ajustada de incidéncia no Brasil Taxa ajustada de incidéncia no ERJ - -

Maorte

Fante: INCA, 2022 - Dados coletados em Novernbro 2024,
*Taxas ajustadas de incidéncia por 100 mil habitantes para o riénio de 2023 a 2025: Fopulagas - padrda mundial (1960) **Distibuicbes proparconais dos novas casos estimados de cincer de prostata per o trignio de 2023 a 2025, exceto cdncer de peke ndo melanoma

O primeiro grdfico apresenta a estimativa de novos casos de céncer de prostata
para o triénio de 2023 a 2025, revelando uma tendéncia de crescimento constante, tanto
no cendrio nacional quanto no cendrio regional do Sudeste, em que se localiza o estado
do Rio de Janeiro.

O numero de casos estimados sublinha a importdncia de estratégias de interven-
c¢do precoce para combater o avanco da doenca, jd gque o aumento da incidéncia re-
quer esforcos intensivos em diagndstico e tfratamento, visando reduzir o impacto sobre a
saude publica.

Nesse contexto, € importante considerar que o aumento na taxa de incidéncia
pode estar associado ao envelhecimento da populacdo e a maior disponibilidade de
exames, que permitem a deteccdo precoce do cancer de prostata. Os dados ressaltam
a necessidade de politicas de saude que promovam ndo apenas o diagnodstico, mas tam-
bém campanhas de conscientizacdo para estimular a populacdo masculina a buscar
exames preventivos regularmente.

Dessa forma, a previsdo crescente de casos reforca a urgéncia de recursos destina-
dos ao tratamento e ao fortalecimento das campanhas de conscientizacdo sobre o can-
cer de préstata, essencial para evitar o aumento continuo dos indices. A andlise sugere
gue acdes mais amplas de prevencdo e diagndstico devem ser priorizadas para conter o
avanco da doenca em todo o pais.
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2. Mortalidade de Cancer de Préstata por raca/cor no Brasil e no estado do
Rio de Janeiro - 2014 a 2023

Obitos de Cancer de Prostata por racalcor no Brasil

T BEEDT o 17Mil 18 bl N 1Enm B 19 Ml B

- T 5.8 Mil . 5.8 Mil 5.8 Mil
| 5.5 Mil 55 Mil 5.8 Mil 5T M B Mil .
48 il A9 Ml i

|

de

2014 2016 2018 2020 2022
Ang

Amarels @Branca ®indigena @ Pards ®Pretz ®Ignorada

Obitos de Cancer de Préstata por raca/cor no ERJ

15 Mil

Obitos de Cancer de
Prastata no ERJ

Ano

Amarsla @Branca ®indigenz @ Parda @ Preta ®ignorads

Fonte: DATASLS, Sistema de Informagfes sobre Moralidade - Dados coletados em Outubro de 2024, Indicador: dbitos por residéncia

Este grafico revela que o maior quantitativo de dbitos por céncer de prostata se
encontra entre homens brancos, tanto no Brasil quanto no estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 2014 a 2023. Esses dados indicam que, proporcionalmente, homens brancos
tém maior incidéncia de mortalidade pela doenca, o que pode estar relacionado a fa-
tores como o envelhecimento populacional, j& que a expectativa de vida é geralmente
mais alta para essa populacdo.

Apesar da maior mortalidade entre homens brancos, o grafico fambém destaca a
importdncia de observar as condicdes de acesso a saude para diferentes grupos raciais.
No Brasil, a populacdo negra, que historicamente enfrenta maiores barreiras de acesso a
cuidados de saude, exames preventivos e diagndsticos precoces, muitas vezes ndo realiza
o acompanhamento médico necessdrio para deteccdo precoce, o que também contri-
bui para a incidéncia da doenca em estagios avancados.

Assim, o perfil mais afetado diretamente pela mortalidade é o de homens brancos;
no entanto, as barreiras enfrentadas por homens negros no Brasil ainda apontam para a
necessidade de politicas de salde que melhorem o acesso universal a exames preven-
tivos. Isso ajudaria a reduzir a mortalidade para todos 0s grupos raciais e a combater as
disparidades no atendimento oncoldgico no pais.
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3. Mortalidade de Céncer de Préstata por faixa etdria no Brasil e no estado
do Rio de Janeiro - 2014 a 2023

(bitos de Cancer de Préstala por faixa elaria no Brasil
30 Wil
001% —— 0,02%

5 Ml

10 il

TR doMil 51 M

2.4 Mil 24 Mil 28 Mi 27mMi 2.5 Ml
0 Mil &%
26

Anas
021920220 @30239 40240 @50=255 @60 = 65 @702 7% ®E0- Widade ignorada

Obitos de Cancer de Préstata por faixa eléria ne ERJ

001% 1 0.03%

ADAB%

15 Mil

Obitos de Cancer de
Prastata no ERJ

3E3%

Anos
021920229 @30=239 940249 @50255 @60 2 63 @702 7% @20 Widade ignorada

Fonte: DATASUS, Sistama de Informagdes sobre Morizlidade - Dados coletados em Cutubro de 2024, Indicador: &bitos por residéncia

A mortalidade por cancer de prostata revela que existe uma ocorréncia maior em
homens de idade avancada, especialmente a partir dos 60 anos, expondo uma conjuntu-
ra de padrdo similar entre o ERJ e o Brasil. Isso sugere que o risco de morte por essa doenca
aumenta com a idade, possivelmente devido a diagndsticos tardios e a maior incidéncia
em populacdes mais velhas.

Diante dessa realidade, € crucial que campanhas de prevencdo promovam exa-
mes de deteccdo precoce, principalmente para homens a partir dos 50 anos. Além disso,
o incentivo a exames frequentes em homens pertencentes a grupos de risco € uma estra-
tégia fundamental para reduzir a mortalidade em faixas etdrias mais avancadas.

Assim, reforca-se a importéncia de politicas de saude voltadas para o diagndstico
precoce e o fratamento em estdgios iniciais, especialmente em populagcdes mais idosas.
Acoes preventivas focadas em homens mais velhos podem contribuir para diminuir signifi-
cativamente o indice de mortalidade por céncer de prostata.
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4. Taxas de Mortalidade de Cancer de Prostata no Brasil e no estado do Rio
de Janeiro - 2010 a 2022

14,76 Taxas ajustadas por idade. por 100 mil homens. em cada ano no Brasil
T bew
5,96

Tx gjustada no periodo para 50 a 59 no BR

37,79

Ta ajustada no periodo para 60 a 69 no BR

148,25 o

Tx gjustada no periodo para 70 a 79 no BR

14 " 2010 2mz 204 2016 208 2020 2022
5,88 Anos
Tx 3

@30 530 anos 940 3 49 anos ®50 359 anos ®60 2 69 anos 70 a 79 anos ®30 ou mais anos

Taxas ajustadas por idade. por 100 mil homens. em cada ano no ERJ

4 . 4 .
2010 20mz2 2014 2016 2018 2020 2022
Anos

.
T

@30 330 anos @403 49 anos @50 3 52 anos @60 2 69 anos ®70a 79 anos @30 ou mais anos

Fonte: INCA, Atlas da Mortalidade - Dados coletados em Outubro da 2024,
*Taxas d= mortalidade por cincer de prostata, brutas e ajustadas por idade. pela populagds mundial d= 2010, por 102.000 hemens, no Brasil & R, de 2010 2 2022 & no pericdo.

A partir das flutuacoes observadas nas taxas de mortalidade por céncer de pros-
tata ao longo dos anos no Brasil e no estado do Rio de Janeiro, podemos ter alguns pa-
noramas sobre o intervalo de tempo de 2010 a 2022. Embora haja periodos de aumento
e leve queda, o indice de mortalidade se mantém relativamente elevado, indicando a
necessidade de um esforco continuo em politicas preventivas.

A andlise sugere que, apesar dos avancos na medicina e nas campanhas de cons-
cientizacdo, os nUmeros ainda sdo altos, o que indica que nem toda a populacdo tem
acesso ou adere aos exames preventivos. Além disso, fatores como o diagndstico tardio
e a falta de infraestrutura podem conftribuir para a manutencdo de altas taxas de morto-
lidade.

Dessa forma, o grafico aponta para as taxas de mortalidade por cncer de prosta-
ta no Brasil e no estado do Rio de Janeiro entre 2010 e 2022 evidenciando uma tendéncia
de oscilagcdo, mas com indices persistentemente altos nas faixas etdrias de 60 a 69 anos,
70 a 79 anos e 80 anos ou mais. Esses grupos etdrios representam a faixa mais vulneravel
a mortalidade pela doenca, o que se deve, em grande parte, ao diagndstico tardio, co-
mum em pacientes idosos que ndo realizam exames preventivos regulares ao longo da
vida.
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5. Obitos de Cancer de Préstata de Cancer de Préstata - 2014 a 2023

Obitos e Casos no Brasil per ano

Obitos sabre Casos no BR

156 Mil RE S—— S R S N

Anas
®Caso: @Obitos

(bitos e Casos no ERJ por ano

3 Mi

2 Mi .

014 2016 2018 2020 2022
Anos

@ Caso: @Obitos

Fontes: DATASUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidads e Fainel d= Oncologiz - Dades coletades em Qutubro de 2024 Indicadores: Obitos por residéncia & Casos por ano da diagnastico

O grdfico sobre dbitos por cncer de prostata de 2014 a 2023 mostra uma tendén-
cia de alta nos nUmeros. Esse aumento nos dados pode indicar desafios na eficdcia das
acodes preventivas e dos diagndsticos especialmente para os homens em grupos de maior
rsco.

J& os aumentos dos nUmeros de casos de cdncer de prostata neste mesmo perio-
do para estes dois recortes do territdrio brasileiro, mostram-se ainda maiores ao passar dos
anos se comparado os nUmeros de ébitos.

Podemos verificar esse fendbmeno se compararmos as duas séries. No comeco das
séries as razoes de obitos sobre casos eram de 53% (14.161/26.770) para o Brasil e de 64%
(1.344/2.088) para o estado do Rio de Janeiro, respectivamente. Ao final das séries, esses
valores diminuiram para 38% (17.093/44.628) no Brasil e para 47% (1.614/3.438) no estado
do Rio de Janeiro.

Essa tendéncia sugere que, ao passar dos anos, 0s nNUmeros de casos aumentaram
se comparado ao numero de 6bitos, sendo assim, um fator interessante a se analisar, pois
mais homens conseguiram obter um tratamento de cdncer de préstata adequado recu-
perando-se dessa enfermidade.
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6. Exames ambulatoriais para deteccdo de Cancer de Préstata no Brasil e no
estado do Rio de Janeiro - 2010 a 2023

L) CEPER) NOVEMBROAZUL

Exames Ambulatoriais para detec¢do de Cancer de Prdstata no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro - 2010 a 2023

Total de exames ambulatoriais para detecgdo de cancer de prostata - BR =8

s 9?“;10‘9?% 0,67%

5 Mi

92 Mi

Exames ambulatoriais O Mi
total do Brasil

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 88.34%
Anos

Bidpsia prostata @Exame PSA @ Ultrassom prostata abdominal @ Ultrassom prostata transretal @Radioterapia prostata

Total de exames ambulatoriais para detec¢io de cancer de prostata - RJ
0,8 Mi

11,61%
0,6 Mi
0.4 Mi

0,2 Mi

M‘
0,0 Mi — ———o>—

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
ano

1,12% 0,58%

Bidpsia prostata @Exame PSA @ Ultrassom prostata abdominal @ Ultrassom prostata transretal @Radioterapia prostata

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagées Ambulatoriais - Dados coletados em Outubro de 2024
Quantidade ap - por local de (Proc 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA), 0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA, 0304010456 RADIOTERAPIA DE PROSTATA, 0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL & 0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL)

Os dados sobre exames ambulatoriais de deteccdo de cdncer de prostata de 2010
a 2023 revelam um aumento significativo na realizacdo desses exames, tanto no Brasil
quanto no estado do Rio de Janeiro, principalmente no que concerne ao exame PSA,
o Antigeno Prostdtico Especifico, que é feito a partir da coleta de sangue e tem acdo
preventiva. Esse crescimento reflete uma maior conscientizacdo sobre a importédncia do
diagndstico precoce e o papel das campanhas de sadde publica, como o Novembro
Azul, na mobilizacdo da populacdo.

Contudo, o grdfico mostra variacdes ao longo dos anos, o que sugere que a ade-
sd0 aos exames preventivos ainda ndo é constante em todas as regides e faixas etdrias.
Esse dado indica a necessidade de estratégias mais consistentes para manter uma taxa
elevada de exames, especialmente em dreas com acesso limitado a servigos de saude.

Assim, o aumento geral nos exames ambulatoriais € um indicativo positivo, mas
reforca que hd espaco para melhorias na adesdo e na cobertura dessas campanhas.
Manter uma taxa alta de exames preventivos pode reduzir significativamente os indices
de cdncer de prostata diagnosticado em estdgios avancados, impactando positivamen-
te a mortalidade.
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7. Prevencdo do Cdancer de Prostata de 2015 a 2023 - Quantidades de
procedimentos no Brasil

Exame PSA por faixa eléria no BR Biopsia de Prdslata via Transretal por faixa eléria no BR Radiolerapia de Prostata por faixa etdria no BR
300 Mil

100 Mil

L e =

il 2 0 M o Mil
206 2018 2020 2022 2016 2018 2020 2022 2019 2020 2021 2022 2023
Ana; Anos Ancs
0210 @20=20 @30230 40240 @50=50 @60=260 @702 70 MED+ 0213 @20320 30230 940243 @50259 @G0 60 70270 @E0+ 40240 @50:255 @602 60 @703 70 @A0+
Exame PSA por laixa etaria no ERJ Biopsia de Prdstala via Transrelal por laixa etaria no ERJ Radioterapia de Préstala por laixa etaria no ERJ
1000 / .
B ﬁ/
5000 400
/ 200
i ,/‘VL‘—/ s et vt
—e N — - 0
2020 2022 2016 ane 2020 02z 2015 2020 2021 2022 2023
Anas Anos
0213 20320 30239 940245 @50359 @G0 360 70270 @20+ 403 4% @5035% @E0a 60 @T0a TS @A0+

IGEND PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA e 0304010456 RADICTERAPIA DE PROSTATA

Observamos aqui a quantidade de procedimentos preventivos realizados para o
cé@ncer de prostata no Brasil de 2015 a 2023, com uma tendéncia de crescimento gradual.
Esse aumento demonstra o impacto de campanhas nacionais e estaduais de prevencdo,
mostrando que a conscientizacdo sobre o céncer de prdstata tem sido bem-sucedida ao
longo dos anos.

Entretanto, o ritmo de crescimento sugere que ainda hd desafios em alcancar uma
parcela maior da populacdo masculina, especialmente nas regidoes menos atendidas por
servicos de saude. A ampliacdo das campanhas e o incentivo a realizacdo de exames
preventivos em todo o pais sdo agcdes essenciaqis para alcancar um publico ainda mais
amplo.

Portanto, embora o grafico mostre avancos, a contfinuidade e a expansdo desses
procedimentos preventivos sGo essenciais para consolidar os resultados. Investimentos em
campanhas educativas e em infraestrutura de salude poderdo sustentar e, possivelmente,
acelerar essa tendéncia de crescimento no niUmero de exames.
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8. Prevencdo do Cdncer de Prostata de 2015 a 2023 - Quantidades de
procedimento no Brasil e no estado do Rio de Janeiro

Ultrassom da Prostala via Abdominal por faixa etdria no BR Ultrassom da Prostata via Transrelal por laixa etaria no BR
BO Mil
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Ultrassom da Prastala via Abdominal por laixa etdria no ERJ Ultrassom da Prastata via Transretal por faixa elaria no ERJ
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Fante: DATASUS, Sistema de Informagtes Ambulstariais - Dados coletsdas am Outuben de 2024
*Quantdade agresentada por local de residéncia { Procedimerntos 0205020100 ULTRASSOMOGRARA DE PROSTATA POR WiA ABDOMINAL e 0205020119 ULTRASSOMOGRARA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

Ao comparar a quantfidade de procedimentos preventivos realizados no Brasil com
os dados especificos do estado do Rio de Janeiro de 2015 a 2023, este grafico revela que
ambos seguem uma trajetdria de aumento, embora em ritmos distintos. O crescimento no
territdrio fluminense, apesar de positivo, ocorre em uma proporcdo mais lenta que a mé-
dia nacional, indicando possiveis barreiras regionais no acesso a saude.

Esse dado sugere a importdncia de intensificar as campanhas preventivas de ma-
neira regionalizada, abordando necessidades especificas e focando em dreas onde o
ritmo de adesdo aos exames € mais baixo. Além disso, o suporte de politicas locais pode
potencializar o alcance e a eficdcia das acdes de prevencdo.

Dessa forma, o grafico destaca que, embora os esforcos preventivos estejam pro-
gredindo, é necessdrio um enfoque especial nas regides com menor adesdo. A uniformi-
dade no acesso aos procedimentos preventivos € fundamental para garantir que toda a
populacdo masculina esteja devidamente protegida contra o cdncer de prostata.
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9. Mortalidade de Cancer de Pénis por raca/cor no Brasil e estado do Rio de
Janeiro - 2014 a 2023

Obitos de Cancer de Pénis por racalcor no Brasil

%

2014 2016 2018
Anos

Amarela @ Branca @Indigena @Parda @Preta @ [gnorado

Obitos de Cincer de Pénis por raca/cor no ERJ

395

Obitos de Céncer de 10 0 2014 016 8 2000 2022
Péniz no ERJ Anes

Amarela @Branca @Indigens @ Pardz @Preta O Ignorado

b o 27.58%

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagies sobre Mortzlidade - Dados coletados em Cutubro de 2024, ndicador: Obitos por residéncia por raca/cor segunde UF. Categoria cid-10: 050 neopl malig do pénis

Na andlise dos obitos de cdncer de pénis por raca/cor, os dados apresentados
mostram que a maior fatia estd entre os pardos no contexto nacional, ainda que por uma
diferenca pequena em relagcdo aos brancos, a série histérica hd constante permuta entre
eles.

No Rio de Janeiro o cendrio muda, os brancos equivalem ao maior grupo dentre
os afetados. A série histérica estadual também apresenta enorme flutuacdo no tempo
recortado devido & raridade da doenca, o que leva a um quantitativo muito baixo ano a
ano e consequentemente a uma curva mais suscetivel a variacdes bruscas a cada obito
ou morte que ocorre.
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10. Mortalidade de Céncer de Pénis por faixa etdria no Brasil e no estado do
Rio de Janeiro - 2010 a 2023

Mortalidade de Cancer de Pénis por faixa etiria no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro - 2010 a 2023

Obitos de Cancer de Pénis por laixa etiria no Brasil Brasil

9.956

Obitos de Cancer de
Pénis no Brasil

00219 ©20220 @30230 40240 @50a50 860260 @70 370 BE0+

Obitos de Cancer de Pénis por laixa etaria no ERJ Estado do Rio de Janeiro

20116 2re 2020
Anas
00219 $20229 @30330 @40a49 @50 259 @602 69 @70 279 @E0+

Fonte: DATASLIS, Sistema de Informagdes sobre Mortzlidade - Dados coletados em Outubro de 2024 ndicador: Obitos peor residéncia por ana do abito segundo UF. Categoria cid-10: C60 neopl malig do péniz

No cendrio em que analisamos a mortalidade por cancer de pénis por faixa etdria
no Brasil e no estado do Rio de Janeiro entre 2010 e 2023 observamos que homens em ida-
des mais avancadas, particularmente acima dos 60 anos, apresentam as maiores taxas
de mortalidade. Esse perfil etdrio mais afetado pode estar ligado ao diagndstico tardio
e a evolugcdo agressiva do cancer em fases avancadas, o que torna o fratamento mais
complexo e menos eficaz.

O diagndstico dos dados etdrios evidencia que a taxa de mortalidade aumenta
de forma acentuada conforme aidade, refletindo uma combinacdo de fatores, incluindo
possiveis condicoes de saude preexistentes que agravam o progndstico. Além disso, essa
faixa etdria pode ter menor acesso a informacdes sobre sinftomas e fratfamentos, o que
contribui para a progressdo do cancer sem infervencdo médica adequada.

Destaca-se, portanto, a vulnerabilidade dos homens mais velhos frente ao cancer
de pénis e reforca a necessidade de uma abordagem especifica e aprofundada para
atender essa populacdo, de modo que 0s casos possam ser diagnosticados e fratados
mais precocemente, reduzindo, assim, os indices de mortalidade nas faixas etdrias mais
afetadas.
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11. Taxas de Mortalidade de Cancer de Pénis no Brasil e no estado do Rio de
Janeiro - 2010 a 2022

Taxas de Mortalidade* de Cancer de Pénis no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro - 2010 a 2022
Taxas ajustadas por idade, por 100 mil homens, em cada ano no Brasil

o no BR
para50a o0 BR

Tx ajustada no periodo para 60 a 69 no BR

2
2,35 o M- . .
Tx gjustada no periodo para 70 a 79 no BR .—__._._.-——""'_'-_'_‘———‘ —— — ——

5'22 ) 2010 202 2014 2016 e 2020 2022
Tx gjustada no periodo para 80+ no BR Anos

00210 ancs @20 a 20 anos @30 3 30 anos 40 3 40 anos @50 3 59 anos @60 3 60 ano: ®70 5 70 ancs ® &0 ou mais anos

Taxas ajustadas por idade. por 100 mil homens, em cada ano no ERJ

2010 2012 2014 2016 2012 2020 2022
Anos

00219 ano: @203 20 anos @30 230 anos 940 2 40 anos @50 3 59 anos @50 3 60 anoz ®70 3 70 anos @80 ou mais anas

Fonte: INCA, Atlas da Mortalidade - Dados coletados em Cutubro de 2024,
*Taxas de mortzlidade por cincer de péniz, brutas e gjustadas por idade, pela populacdo mundial de 2090, por 100,000 homens, no Brasil e R, de 2010 2 2022 & no periodo.

O grdfico das taxas de mortalidade por cncer de pénis entre 2010 e 2022 mostra
uma estabilidade em niveis elevados, tanto no Brasil quanto no estado do Rio de Janeiro,
com excecdo do ano de 2012, em que hd um pico nas taxas que concernem a homens
com 80 anos ou mais. Esse dado indica que, apesar de avangcos em outras dreas da onco-
logia, o cAncer de pénis permanece com taxas expressivas de mortalidade. Esse cendrio
pode ser influenciado pelo diagnostico tardio e pela falta de conscientizacdo sobre a
doenca, que impactam o sucesso dos tfratamentos.

A const@ncia dessas taxas sugere desafios especificos no enfrentamento desse tipo
de cdncer, uma vez que a estabilizacdo em patamares altos aponta para possiveis dificul-
dades na ampliacdo do acesso a exames e tratamentos adequados. Essa situacdo pode
ser agravada em regides com menor infraestrutura de salde, onde o acompanhamento
preventivo e o atendimento especializado sdo limitados.

Assim, a andlise deste grafico evidencia a necessidade de investigacdes mais apro-
fundadas sobre as barreiras no fratamento do cancer de pénis, com um enfoque especial
na avaliacdo de fatores geogrdficos e sociais que possam influenciar as elevadas taxas
de mortalidade.
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12. Casos de Cancer de Pénis no Brasil e no estado do Rio de Janeiro - 2013
a 2023

Casos de Cancer de Pénis no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro - 2013 a 2023

Casos por faixa etaria no Brasil Casos por medalidade de tratamento no Casos por tempe de tratamente no Brasil
Brasil

2 Mil (25.4%)

0 Mil (6.2%;]

0219@20:20 @30330 W40 340 W50a50 @G0260 @T70a70 WED+

Casos por faixa etaria no ERJ Casos por modalidade de tratamento no Casos por tempo de tratamento no ERJ
ERJ

56 (26.6%

123

/-\ oB §
LI —ag——" w
2014 2016 20$18 2020
Ancz
0210@20:20 830330 M40 340 WE0a50 @E060 70270 MED+

Fonte: DATASUS, Painel de Oncobogia - Dados coletados em Qutubro da 2024 ndicador: Cases por ano de diagndstico

O grdfico de casos de cdncer de pénis diagnosticados enfre 2013 e 2023 revela
gue a doenca se mantém uma condicdo relevante em termos de incidéncia, com osci-
lacdes anuais que refletem uma persistente necessidade de diagnodsticos precoces. Esses
nUmeros indicam que o cdncer de pénis ainda representa um problema de saude publica
e que é necessdrio continuar acompanhando suas flutuacdes para identificar tendéncias.

O cendrio nacional apresenta um crescimento de casos a partir de 2018, desta-
cando-se a incidéncia em homens de 60 a 69 anos. J& no estado do Rio de Janeiro, hd
uma irregularidade durante o periodo analisado, sendo maior ou menor de acordo com
o0 ano observado. Todavia, evidenciamos o ano de 2022, em que hd um pico relevante
das taxas de casos de Cancer de Pénis no estado principalmente entre homens também
de 60 a 69 anos.

A variacdo de casos ao longo dos anos pode estar associada a fatores de risco
especificos, como higiene inadequada e falta de informacdo, que potencialmente con-
tribuem para a disseminacdo da doenca em determinadas populacdes. Em especial, as
dreas com menor acesso a servicos de saude demonstram uma maior incidéncia, apon-
tando para desigualdades na prevencdo.

Portanto, a andlise deste grdfico enfatiza a importéncia de monitorar os fatores
locais que contribuem para a persisténcia do cancer de pénis. A compreensdo desses fa-
tores é fundamental para ajustar as intervencdes de saude publica e reduzir a prevaléncia
da doenca.
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13. Exames Ambulatoriais para deteccdo de Cancer de PEénis no Brasil € no
estado do Rio de Janeiro - 2015 a 2023

Exames Ambulatoriais para detecgéo de Cancer de Pénis no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro - 2015 a 2023

Total de exames ambulatoriais para deteccdo de cancer de pénis no Brasil

21 Mil
I SO0

total do Brasil

Anos
@Bidpsiz péniz @Radioterzpia pénis @ Cuimiotarzpia pénis

Tolal de exames ambulatoriais para detecgdo de cancer de pénis no ERJ

845 |

Exames ambulatoriais
total do ERJ

Anos

@ Bidpsia pénis @Radioterapia pénis @ Quimioterapis pénis

Fante: s Amiuilstariais - Dados coletsdas em Outuben de 2024
Cuantidade apresentada - por local de residéncia. (Procedimentas: 0201010380 BICOSIA DE PENIS, 0304010448 RADIOTERAPIA DE PENIS e 0304020370 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE PENIS AWANCADD).

O grdfico sobre os exames ambulatoriais para deteccdo de c@ncer de pénis reali-
zados entre 2015 e 2023 mostra uma leve elevacdo nos nimeros ao longo dos anos, refle-
tindo um aumento gradual na procura por exames preventivos. No entanto, os niveis per-
manecem baixos, indicando que a adesdo ao diagndstico preventivo ainda é insuficiente
para um controle efetivo da doenca.

Se fizermos um comparativo com o grdfico anterior, hd uma similaridade aqui tam-
bém apresentada: em 2022 hd um declinio de exames ambulatoriais feitos para deteccdo
de Cdancer de Pénis no estado do Rio de Janeiro, que coincide com o aumento de casos
também neste ano. Ou seja, a queda de percentual de exames ambulatoriais, que sdo
preventivos, pode ser um indicativo de aumento dos casos e até de dbitos dos homens do
territério fluminense.

Assim, sugere-se uma maior conscientizacdo sobre a importédncia dos exames, mas
também indica que persistem barreiras no acesso e na realizacdo regular de exames pre-
ventivos. Essa situacdo € mais critica em algumas regides, onde a infraestrutura de saude
limita o alcance dos exames.

Em conclusdo, este grdfico destaca a necessidade de um esforco continuo para
aumentar o acesso e a adesdo aos exames de deteccdo, com foco em regides e grupos
populacionais onde a realizacdo de exames ainda € baixa.
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14. Prevencdo do Cdncer de Pénis de 2015 a 2023 - Quantidades de
procedimentos no Brasil e no estado do Rio de Janeiro

Prevencéo do Cancer de Pénis de 2015 a 2023 - Quantidades de procedimentos no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro

Biopsia de Pénis por faixa etaria no BR Radioterapia de Pénis por faixa etaria no BR Quimiolerapia de Pénis por faixa etaria no BR

2019 2020 2021 022 2023
Anos
0213 @202 25 @30239 940245 @502 50 @G0 63 @702 79 @A0+ 0213 @20a25 30230 @4034% @50250 @E0263 @70270 @80+ 920223 ©30a39 40249 @50a59 @602 63 70270 BE0+
Biopsia de Pénis por laixa elaria no ERJ Radiolerapia de Pénis por laixa etaria no ERJ Quimioterapia de Pénis por laixa etaria no ERJ

nes
0215 920329 @302330 940345 @50350 G063 @70a79 @20+ @20220 @30230 840340 @50250 @602 60 @70 275 @E0-

Gees Ambulatoriais - Dados cokrtados em Outubeo de 2024
Cuantidade apresentada - por local de residéncia. (Procedimentas: 0201010380 BICRSIA DE PENIS, 0304010448 RADIOTERAPL DE FENIS & 0304020370 QUIMIOTERAPIA DO CARCINGMA DE PENIS AMANCADD).

Os dados de procedimentos preventivos relacionados ao cdncer de pénis de 2015
a 2023 indicam um crescimento lento e constante, o que sugere um aumento na busca
por acoes de prevencdo, embora em ritmo modesto. Esse cendrio pode ser um reflexo das
campanhas de saude, mas também demonstra a necessidade de maior incentivo para
acelerar a adesdo.

A andlise dessa lenta evolucdo sugere que a prevencdo do cdncer de pénis ainda
enfrenta desafios para alcancar populacdes de risco, onde o conhecimento sobre pre-
vencdo e as praticas de saude preventiva podem ser limitados. O ritmo dos procedimen-
tos preventivos pode ser melhorado com uma abordagem mais local e acessivel.

Portanto, este grafico evidencia que, apesar do progresso, a taxa de adesdo ainda
estd aguém do ideal. Uma adaptacdo das acdes preventivas pode favorecer uma maior
participacdo dos homens nas prdaticas de prevencdo, reduzindo o risco da doenca.
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15. Mortalidade de Cdancer de Testiculos por raca/cor no Brasil e no estado
do Rio de Janeiro - 2010 a 2023

Mortalidade de Cancer de Testiculos por raga/cor no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro - 2010 a 2023

Obilos de Cincer de Testiculos por ragaleor no Brasil

2016 2018
&no

@ Eranca @ Fretz @Pzrda @Indigena @Amarela @ Ignorada

Obitos de Cncer de Testicules per racafear no ERJ

2018

@EBranca @ Prets @Parda @Indigena @Amarela @ Ignorada

Fonte: DATASLS, Sistema de Informagdes sobre Mortzlidade - Dados coletados em Outubro de 2024, Indicadar: Obitos por residéncia

O grdafico de mortalidade por céncer de testiculos por raca/cor entre 2010 e 2023
mostra uma clara disparidade entre os grupos raciais. Homens brancos apresentam as
maiores taxas de mortalidade ao longo desse periodo, chegando a representar aproxi-
madamente 65% do total em alguns anos, enquanto homens negros e pardos tém propor-
coes menores, embora ainda relevantes.

No entanto, uma andlise ano a ano revela que, embora a mortalidade entre ho-
mens brancos tenha se mantido alta, houve oscilacdes na taxa de mortalidade para ho-
mens pretos e pardos, com picos em 2015 e 2020, seguidos de quedas moderadas. Essas
flutuacoes indicam que, apesar de aparentemente serem menos afetados que os bran-
cos, homens negros e pardos enfrentam picos ocasionais que podem estar relacionados
a fatores sociais € econdmicos. E vdlido ressaltar também a hipdtese de uma subnofifica-
cdo, tendo em vista que a parcela preta e parda da populacdo brasileira €, historicamen-
te, a que menos tem acesso ao sistema de saude.

Esses dados destacam a importdncia de entender como 0 acesso a servicos de
salde e a prevencdo se diferem entre grupos raciais, uma vez que a persisténcia de altas
taxas para brancos e picos entre negros e pardos sugerem barreiras distintas a serem abor-
dadas em politicas de saude.
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16. Mortalidade de Cancer de Testiculos por faixa etdria no Brasil e estado do
Rio de Janeiro - 2010 a 2023

Mortalidade de Céncer de Testiculos por faixa etiria no Brasil e Estado do Rio de Janeiro - 2010 a 2023
Obitos por laixa etaria mo Brasil

Total de dbitos r de testiculos

0z19anos @203 29 anos @30 3 30 anos 840 2 40 ancs @50 a 59 anos @60 2 69 anos @70 2 70 ancs @50 ou mais anos

Obitos por faixa eldria no Estada do Rio de Janeiro

432

Total de dbitos por cincer de testiculos
no ERJ

Ano

0z1%ancs 8202 20 anos @30 2 30 anos 840 2 40 ancs @50 a 59 anos @60 2 60 anos @70 2 70 anos @20 ou mais anos

Fonte: DATASUS, Sistema de Informactes sobre Mortzlidade - Dados Coletados em Outubro de 2024, Indicador: Obitos por residénciz

No quadro sobre mortalidade por cdncer de testiculos por faixa etdria de 2010
a 2023 evidencia que a faixa etdria de 20 a 40 anos concentra os maiores nUmeros de
Obitos. Em 2022, por exemplo, a taxa de mortalidade para homens entre 20 e 30 anos foi
aproximadamente 30% superior a dos homens na faixa de 40 a 50 anos, uma tendéncia
que se mantém ao longo da série histérica.

Observa-se um aumento gradual nas taxas de mortalidade enfre homens jovens,
com picos notaveis em 2013 e 2021, anos em que o indice entre homens de 20 a 40 anos
chegou a ser 15% maior que a média dos outros anos. Esses picos podem refletir limitacoes
no diagndstico precoce ou no fratamento adequado para essa faixa etdria, o que contri-
bui para os desfechos desfavordveis.

Essa andlise aponta a necessidade de uma atencdo mais especifica para homens
jovens, considerando a alta mortalidade mesmo em uma faixa etdria onde o cncer cos-
tuma ser menos frequente, o que destaca a agressividade particular do cdncer de testi-
culos neste grupo.
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17. Mortalidade de Cdéncer de Testiculos por anos de estudos no Brasil e no
estado do Rio de Janeiro - 2010 a 2023

Mortalidade de Cancer de Testiculos por anos de estudos no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro - 2010 a 2023

Obitos de Cincer de Testiculos por anos de estudos no BR Brasil

E.13%

164%
11L42%
10,54%

0.23%

2014

Menhuma ®1 2 3 anos ®4a 7anos 5 a 11 anos ®12 anos e mais ®ignorado

Obitos de Cancer de Testiculos por anos de estudos no ERJ

Obitos de Cancer de
Testiculos no ERJ

Menhuma @12 2 anos @4 a 7anos @5 3 11 anos @12 anos e mais @Ignorada

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - Dados coletados em Outubro de 2024, Indicadar: Obitos par residéncia

O grafico de mortalidade de Cdancer de Testiculos por anos de estudo evidencia
um cendario similar entre o territério nacional e o fluminense: os homens mais atingidos sdo
aqueles que possuem de 8 a 11 anos de estudos, isto €, a taxa de mortalidade € maior
para homens que tenham o Ensino Fundamental ou o Ensino Médio completos.

A problemdtica que se desvela a partir dessa interpretacdo € a possibilidade das
subnotificacdes. Sabemos, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
que a parcela da populacdo com maior acesso a educacdo € também aquela que tém
maior acesso ao sistema de saude. Porisso, a partir dessa légica de acesso, € possivel que
haja uma subnotificacdo de mortalidades das parcelas com menos anos escolares com-
pletos, sendo elas asde 1 a3 anos e de 4 a 7 anos.

Dessa forma, destacamos a importéncia da visdo holistica do cotidiano da popula-
cdo, associando saude e educacgdo para o enfrentamento de neoplasias como o Cancer
de Testiculos, que pode ser evitado e confido a partir de informacdes educativas sobre a
saude masculina.
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18. Taxas de Mortalidade de Cancer de Testiculos no Brasil e no estado do Rio
de Janeiro - 2010 a 2022

Taxas de Mortalidade* de Cancer de Testiculos no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro - 2010 a 2022

Taxas ajustadas por idade. por 100 mil homens, em cada ano no Brasil

v peniodo no BR
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Taxas ajustadas por idade, por 100 mil homens, em cada ano no ERJ

Anos
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Fonte: INCA, Atlas da Mortalidade - Dados coletados em Outubro de 2024,
*Taxas de mortalidade por cincer de testiculos, brutas e ajustadas por idade, pela populagdo mundial de 2010, por 100:000 homens, ne Brasil = R), de 2010 a 2022 = no periodo.

A andlise das taxas de mortalidade de cdncer de testiculos entre 2010 e 2022 re-
vela uma estabilidade em niveis relativamente altos, com algumas variagdes. Em 2015 e
2018, houve picos onde a taxa de mortalidade aumentou em cerca de 10% em relacdo
a média dos anos anteriores, indicando potenciais falhas no diagndstico precoce ou nos
tratamentos.

Entre 2019 e 2021, observou-se uma ligeira queda de aproximadamente 8% no ce-
ndrio nacional, embora as taxas permanecam elevadas em comparacdo a outros tipos
de cdncer menos agressivos. Esse padrdo de leve reducdo seguido de estabilidade suge-
re que, embora alguns avancos possam ter sido feitos, ainda hd muito a se melhorar em
termos de prevencdo e tfratamento para reduzir significativamente essas taxas.

A persisténcia de niveis altos mesmo com pequenas quedas indica que o cdncer
de testiculos exige abordagens mais especificas e um acompanhamento mais eficaz para
que as taxas de mortalidade possam ser reduzidas de forma consistente.
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19. Obitos de Cdancer de Testiculos versus Casos de Cancer de Testiculos -
2013 a 2023

Obitos de Cancer de Testiculos versus Casos de Cancer de Testiculos - 2013 a 2023
Obites e Casos no Brasil por ano

Ana

Tedos ~

(bitos sobre Casos no BR

@ Casos @Obitos

(bitos e Cases no Eslade do Rio de Janeire por ano

Obitos sobre Cazos no ERJ

20 2 2020 2022

@ Cazoz @Obitos

A relacdo entre os 6bitos e os casos de céncer de testiculos de 2013 a 2023 aponta
para uma correspondéncia preocupante entre diagndsticos e mortes. Em alguns anos,
como 2017 e 2020, a proporcdo de dbitos em relacdo aos casos diagnosticados atingiu
cerca de 30%, refletindo a dificuldade de tratamento em estdgios avancados.

Essa proximidade entre diagndsticos e obitos sugere que, para muitos homens, o
cdancer é detectado em fases onde a possibilidade de cura jd estd reduzida. Notavelmen-
te, em 2019, houve uma leve reducdo nessa proporcdo, indicando uma possivel melhora
nos diagndsticos precoces naquele ano, mas o indice voltou a aumentar em 2021 e 2022,
o0 que aponta para a continvidade de obstdculos no combate d doenca.

Esses dados evidenciam a necessidade de métodos diagndsticos mais eficazes e
acessiveis para que o cancer de testiculos seja identificado em estdgios menos avanca-
dos, onde as chances de sobrevida sdo significativamente maiores.
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20. Casos de Cancer de Testiculos no Brasil e no estado do Rio de Janeiro -
2013 a 2023

Casos de Cancer de Testiculos no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro - 2013 a 2023

Casos de Cancer de Testiculos por faixa etdria - Brasil Casos de Cncer de Testiculos por modalidade de
tratamento no BR

16 Mil

Casos de Cincer de
Testiculos no Brasil
2018

30 230 anos @402 40 ancs @503 59 ancs @60 3 69 anoz @70 a 79 anos

Casos de Cincer de Testiculos por laixa etdria - ERJ Casos de Cincer de Testiculos por modalidade de
tratamenta no ERJ

960

Casos de Cincer de
Testiculos no ERJ

49 ancs W50 a 59 ancs W E0 3 69 anoz @70 a 79 anos

Fonte: DATASUS, Painel de Oincologia - Dados coletados em Outubro de 2024 ndicador: Casos por ano do diagndstico

O grdafico de casos diagnosticados de cdncer de testiculos entre 2013 e 2023 mos-
tra uma variacdo anual, com um aumento gradual que culminou em 2020, ano em que
0s casos cresceram cerca de 15% em comparacdo a 2018. Esse crescimento pode indicar
uma maior incidéncia da doenca ou uma melhora na deteccdo dos casos, fruto de um
mMaior acesso a exames.

Entre 2021 e 2023, houve uma leve reducdo, mas os nUmeros ainda permanecem
altos em relacdo aos primeiros anos do periodo estudado, refletindo a necessidade de um
monitoramento continuo para avaliar se essa doenca estd em ascensdo ou se a estabili-
zacdo observada em anos recentes poderd ser mantida.

A andlise desses dados aponta para uma possivel evolucdo na capacidade de
diagndstico, mas também sugere que o cancer de testiculos continua sendo uma preo-
cupacado significativa em termos de incidéncia e precisa de acompanhamento atento.



' Relatorio Noverbro Azl i i SUMARIO & 26

21. Exames Ambulatoriais para deteccdo de Cancer de Testiculos no Brasil e
no estado do Rio de Janeiro - 2015 a 2023

Exames Ambulatoriais para deteccdo de Cancer de Testiculos no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro - 2015 a 2023

Total de exames ambulaloriais para deteccdo de cincer de testiculos no Brasil

ML | |

Exames ambulatoriais 2016 208
no Brasil Anos
Bidpsia de Testiculo @ Cuimioterapia - 17 linha @Quimioterapia - 27 linha @Ultrassom Bolsa Escrotal

Tolal de exames ambulaloriais para detecgao de cancer de lesticules no ERJ

67 Mil

Exames ambulatoriais @ ndil
no ERJ

Anos

Bidpsia de Testiculo .C;J'”.':terzp 3 - 17 linha @ Quimioterapia - 23 linha @Ultrassom Bolsa Escrotal

s coletadas em de 2024
201010461 BICRSIA DE TESTICLALD, 0304050208 CUIMICTERAPLA DE TUMOR GERMINATVG DE TESTICULD - 17 LINHA, 0304060216 QUAIMIOTERAPLS DE TUBMOR GERMINATIVO DE TESTROULD - 24

Entre 2015 e 2023, o nUmero de exames ambulatoricis para deteccdo de Can-
cer de Testiculos apresentou um crescimento continuo, especialmente entre 2018 e 2020,
quando houve um aumento de cerca de 20% em relacdo aos anos anteriores. Esse cres-
cimento sugere que mais homens estdo sendo encorajados a realizar exames preventivos,
refletindo um avanco positivo na conscientizacdo.

Apss 2020, no entanto, houve uma leve estabilizacdo no nimero de exames rea-
lizados, com uma variacdo minima até 2023. Esse padrdo sugere que, embora tenha ha-
vido progresso, a adesdo aos exames preventivos ainda enfrenta limitacoes e que a taxa
de crescimento dos exames ndo se manteve no mesmo ritmo.

Esses dados indicam que, apesar da expansdo inicial no acesso a exames, hd es-
paco para melhorias, especialmente para alcancar as populacdes que ainda ndo tém
facil acesso aos servicos de saude preventiva.
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22. Prevencdo do Cdéncer de Testiculos de 2015 a 2023 - Quantidades de
procedimentos no Brasil e no estado do Rio de Janeiro

Prevencdo do Cancer de Testiculos de 2015 a 2023 - Quantidades de procedimentos no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro
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Fante: DATASLIS, Sictema de InformagBes Ambulstariais - Dados coletsdas am Outubeo de 2024,
Quantidade apresentada - por local de residéncia. (QUINIOTERAP 1A DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICLLO - 1* LINHA & QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULOD - 2* LINHA)

O grdfico de procedimentos preventivos para o cdncer de testiculos entre 2015 e
2023 mostra uma tendéncia de crescimento, com uma alta acentuada em 2019, quan-
do o nUmero de procedimentos aumentou em cerca de 25% em comparacdo ao ano
anterior no contexto estadual. Esse pico pode refletir o impacto de campanhas de saude
publica que incentivaram a realizacdo de exames.

No entanto, apds o pico de 2019, observa-se uma estabilizacdo, com pequenas
variacées nos anos seguintes, o que sugere que, embora a procura por procedimentos
preventivos tenha aumentado, o ritmo de crescimento diminuiu. Essa estabilizacdo pode
ser um reflexo de limitacdes no acesso a exames em determinadas regides.

Esses dados reforcam a importdncia de manter o foco na prevencdo para que o
numero de procedimentos continue crescendo, especialmente nas dreas com menor co-
bertura de salde preventiva.
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23. Prevencdo do Cdéncer de Testiculos de 2015 a 2023 - Quantidades de
procedimentos no Brasil e no estado do Rio de Janeiro

Prevengdo do Cancer de Testiculos de 2015 a 2023 - Quantidades de procedimentos no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro
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Fante: DATASUS, Sisterna de Informagdes Ambulatoriais - Dados coketadas em Outubro de 2024, Quantidade apresentada - por lacal de residéncia. (Procedimentos: BIOPSIA DE TESTICULO e ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL).

O grdfico comparativo entre os procedimentos preventivos no Brasil e no estado do
Rio de Janeiro entre 2015 e 2023 revela disparidades na adesdo as prdticas preventivas.
No Brasil, observa-se um aumento constante até 2019, com um crescimento de aproxima-
damente 30% desde 2015, enquanto o estado do Rio de Janeiro teve um aumento mais
modesto, cerca de 15%, no mesmo periodo.

Apss 2019, ambos apresentam uma leve estabilizacdo, mas as faxas no Rio de Jao-
neiro continuam inferiores & média nacional, sugerindo que a adesdo aos procedimentos
preventivos € menor no estado. Esse padrdo reflete possiveis diferencas de acesso e in-
fraestrutura que dificultam a realizacdo dos exames.

Assim, este grafico aponta para a necessidade de reforco especifico em campa-
nhas e recursos de prevencdo no estado do Rio de Janeiro para reduzir essa disparidade
e alinhar as taxas de adesdo as médias nacionais.
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3. Conclusoes

A andlise dos dados do cé&ncer masculino no Brasil e, em particular, no estado do
Rio de Janeiro revela um cendrio preocupante de mortalidade e incidéncia em diversos
tipos de c@ncer, com destaque para os canceres de prostata, pénis e testiculos. No Brasil,
esses tipos de cdncer estdo entre as principais causas de morte entre homens, e a situacdo
€ agravada no Rio de Janeiro, onde algumas taxas superam as médias nacionais, suge-
rindo desigualdades regionais e possiveis lacunas nos servicos de salde. Essa disparidade
aponta para a necessidade urgente de politicas publicas mais eficazes e especificas para
enfrentar a realidade de cada localidade.

Em termos de mortalidade, o céncer de prostata continua a ser o mais preocupan-
te, afetando especialmente homens brancos e idosos, que apresentam as maiores taxas
de Obitos em comparacdo com outros grupos. Essa prevaléncia entre homens mais ve-
lhos, tanto no estado do Rio de Janeiro quanto no Brasil, evidencia a importdncia de diag-
nosticos precoces e de uma educagcdo em saude direcionada a esse perfil. No entanto,
as taxas elevadas de mortalidade em diferentes faixas etdrias e grupos raciais, como ho-
mens negros, fambém indicam que a deteccdo tardia contfinua sendo um desafio critico,
impactando diretamente os resultados dos fratamentos e a sobrevida dos pacientes.

A mortalidade por cancer de pénis e testiculos, embora menos incidente, € outro
aspecto relevante, especialmente considerando as disparidades entre grupos raciais e
niveis educacionais. O cendrio revela que a falta de informacdes e de acesso a saude
preventiva impacta diretamente a mortalidade, principalmente entre homens com menor
escolaridade e pertencentes a grupos economicamente vulnerdveis. Esse quadro desta-
ca que as desigualdades sociais e econdmicas tém um efeito profundo sobre os indices
de mortalidade, reforcando a necessidade de acdes que tornem os cuidados médicos e
informacdes acessiveis a toda a populacdo.

No que se refere a prevencdo e aos exames ambulatoriais, © aumento gradual na
adesdo ao longo dos Ultimos anos € um avango positivo, refletindo o efeito de campa-
nhas como o Novembro Azul. No entanto, os dados sugerem que esse crescimento ndo
€ uniforme, com algumas regides e grupos sociais ainda apresentando adesdo baixa aos
exames preventivos. A estabilizacdo dos nUmeros nos Ultimos anos indica que, embora
mais homens estejam realizando exames, ainda existem barreiras para a ampliacdo e a
manutencado desses servicos de forma ampla e inclusiva, especialmente nas regides com
menor infraestrutura de saude.

Em conclusdo, o panorama dos dados aponta para uma necessidade de politicas
pUblicas que promovam ndo apenas a ampliacdo do diagndstico precoce e a preven-
c¢do, mas que também abordem as desigualdades no acesso a esses servicos. Para reduzir
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as taxas de mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos homens no Brasil e no estado
do Rio de Janeiro, é fundamental implementar estratégias regionais e focadas nos grupos
mais vulnerdveis. Essas acoes incluem investimentos em campanhas educativas, melhorias
na infraestrutura de saude em dreas carentes e incentivos para que toda a populacdo
masculina tenha acesso igualitdrio aos cuidados de saude.
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